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IZVLEČEK 
Uvod: Porodna bolečina je akutna bolečina in je del normalnega fiziološkega dogajanja. 
Danes je na voljo veliko različnih možnosti lajšanja porodne bolečine. Poznamo več kot 12 
načinov lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. Namen: Namen je 
definirati bolečino ter porodno bolečino, ugotoviti nastanek in pomen porodne bolečine, 
pregledati možne načine lajšanja porodne bolečine skozi zgodovino, predstaviti orodja za 
merjenje porodne bolečine ter predstaviti metode nefarmakološkega načina lajšanja 
porodne bolečine. Metode dela: V prvem delu diplomskega dela smo uporabili opisno 
oziroma deskriptivno metodo dela, s pomočjo katere je bil izveden pregled domače in tuje 
literature. V drugem delu diplomskega dela je bila narejena kvalitativna metasinteza študij 
o lajšanju porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. Pregledani so bili znanstveni in 
strokovni članki, najdeni v elektronskih bazah Cochrane Library, CINAHL, MEDLINE in 
ScienceDirect. V analizo smo vključili devet raziskav. Rezultati: Rezultati kažejo, da 
ženske med porodom najpogosteje uporabljajo tehnike dihanja za preusmeritev pozornosti, 
masažo, vodo in menjavo porodnih položajev. Prav tako rezultati raziskav kažejo, da so 
ženske, ki so obiskovale programe priprav na porod in starševstvo ter imele ustrezno 
podporo pri porodu zaznale manjšo porodno bolečino. Razprava in zaključek: 
Pomembno je ženske podučiti o enostavnih metodah lajšanja porodne bolečine, predvsem 
pa jim pomagati premagati strahove povezane z njo. V program priprave na porod in 
starševstvo bi bilo potrebno vključiti objektivne informacije. Pomembna je tudi priprava, 
podpora in razumevanje žensk s strani babic pred in med porodom. 




Introduction: Childbirth pain is acute pain in the normal physiological process. Today, 
there are various options available to relieve labor pain. Many different labour pain relief 
with non-pharmacological methods we know. Purpose: The purpose is to define pain and 
labor pain, determine the origin and significance of labor pain, review ways to alleviate 
labor pain through history, present tools for measured labor pain and present methods of 
non-pharmacological methods of labor pain relief. Methods: In the first part of the 
diploma work, we used a descriptive methods of work, through which the author reviewed 
foreign and domestic literature. In the second part of the diploma work we used a 
qualitative metasynthesis of studies on non-pharmacological methods of labor relief. 
Scientific and professional articles found in the electronic databases Cochrane Library, 
CINAHL, MEDLINE and ScienceDirect. We included 9 researches in the analysis. 
Results: The results show that women during labour most often use breathing techniques 
to divert attention, massage, water and change postures during childbirth. The results also 
show that women who attended childbirth and prenatal classes and had appropriate support 
during childbirth experienced less labor pain. Discussion and conclusion: It is important 
to teach women about simple methods of relieving labor pain, to help them overcome the 
fears associated with it. Objective information should be included in the program of 
prenatal classes for childbirth and parenthood. The preparation, support and understanding 
of women by midwives before and during childbirth is also important. 
Keywords: non-medical methods of relief, labour pain, maternity satisfaction 
 
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 2 
1.1.1 Teorija .............................................................................................................. 3 
1.1.2 Mehanizem in pot porodne bolečine ............................................................... 3 
1.1.3 Ocena bolečine ................................................................................................ 4 
1.1.4 Lajšanje bolečine skozi zgodovino .................................................................. 5 
1.2 Lajšanje porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami .................................... 5 
1.2.1 Tehnike, ki zmanjšujejo bolečinske dražljaje .................................................. 6 
1.2.2 Tehnike, ki aktivirajo periferne senzorične receptorje .................................... 7 
1.2.3 Tehnike, ki prek možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni mozeg .......... 11 
2 NAMEN ...................................................................................................................... 13 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 14 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 16 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 27 
5.1 Najpogosteje uporabljeni načini lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi 
metodami ......................................................................................................................... 27 
5.2 Pomen priprave na porod in podpora pri porodu za zmanjševanje porodne 
bolečine ............................................................................................................................ 28 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 31 































Tabela 1: Ocena kakovosti dokazov .................................................................................... 16 
Tabela 2: Razvrstitev pridobljenih raziskav glede na oceno kakovosti dokazov ................ 17 
Tabela 3: Povzetek raziskav najpogosteje uporabljenih načinov lajšanja porodne bolečine z 
nefarmakološkimi metodami. .............................................................................................. 18 
Tabela 4: Povzetek raziskav ali program priprav na porod in starševstvo ter podpora med 
porodom vplivata na zmanjšanje porodne bolečine. ........................................................... 20 











International Association for the Study of Pain (Mednarodno združenje 
za proučevanje bolečine) 
 
National Institute for Health and Care Excellence (Nacionalni inštitut 
za odličnost zdravstvene oskrbe) 
Support and control in birth scale (Lestvica o podpori in kontroli med 
porodom) 
TCM Traditional Chinese medicine (Tradicionalna kitajska medicina) 




Visual Analogue Scale (Vizualna analogna lestvica) 






Mednarodno združenje za proučevanje bolečine (International Association for the Study of 
Pain – IASP) definira bolečino kot neprijetno senzorično in čustveno zaznavanje, ki je 
povezano z aktualnimi in potencialnimi poškodbami tkiva (Merskey, Bogduk, 2011). 
Čeprav ni nobenih osnovnih patoloških procesov, je porod povezan z bolečo izkušnjo. 
Tako je veliko žensk zaskrbljenih glede porodne bolečine in njenim lajšanjem, porod pa 
zaznavajo kot najbolj grozen dogodek v življenju (Aziato et al., 2017). Vsaka izkušnja s 
porodom je kompleksna in subjektivna (Labor, Maguire, 2008). Stopnja bolečine med 
porodom je odvisna od številnih dejavnikov kot so psihološko stanje matere, velikosti in 
lege ploda, ali je porod spontan ali induciran in faze odpiranja materničnega vratu (Agah et 
al., 2014). Seveda na potek poroda in spopadanje s porodno bolečino pripomore 
pripravljenost porodnice v okviru priprav na porod in starševstvo. Raziskave so pokazale 
pozitiven vpliv programov priprave na porod in starševstvo na pomembno znižanje rabe 
analgezije med porodom in porast števila spontanih porodov (Drglin, 2011). 
Baker in sodelavci (2001) so odkrili, da ženske intenziteto porodne bolečine klasificirajo 
kot blago, zmerno ali hudo, z naraščajočo bolečino od začetnih kontrakcij do popolne 
dilatacije cerviksa. Z naraščanjem porodne bolečine ženske izražajo bolečino z jokom ali 
kričanjem. Takšni odzivi pomagajo ženski pri spopadanju s porodno bolečino.  
Skozi stoletja je človek želel najti neškodljiv, varen način lajšanja bolečine (Agah et al., 
2014). Danes je na razpolago mnogo različnih možnosti, osebna izbira in dostopnost pa 
odločajo, katero metodo lajšanja bo posameznica izbrala (Bobb et al., 2016). Narkotike, 
pomirjevala, inhalacijski analgetike ter področna (regionalna) anestezija uvrščamo med 
farmakološka sredstva. Med nefarmakološka sredstva pa spadajo tehnike, ki zmanjšujejo 
bolečinske dražljaje, tehnike, ki aktivirajo periferne senzorične receptorje, in tehnike, ki 
prek možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni mozeg (Pajntar, Trošt, 2015). Poznamo 
več metod nefarmakološkega lajšanja porodne bolečine; raziskava objavljena leta 2017 
navaja, da je najbolj efektivna metoda za lajšanje porodne bolečine masaža (Pilewska-
Kozak et al., 2017). Avtorica opiše vse nefarmakološke metode, a pred tem želi opredeliti 
porodno bolečino, ki je drugačna od drugih vrst bolečine. V meta-sintezi empiričnega dela 
testira raziskovalni trditvi, ki se navezujeta na lajšanje porodne bolečine z 
nefarmakološkimi metodami, ki so v pristojnosti diplomiranih babic. 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Porodna bolečina je definirana kot akutna bolečina. Za razliko od drugih akutnih bolečin, 
ki nastanejo zaradi poškodb ali patologije, je porodna bolečina del normalnega fiziološkega 
procesa (Whitburn et al., 2019). V prvi porodni dobi je bolečina slabo lokalizirana, difuzna 
in krčevita. Občuti se v spodnjem delu trebuha ter med sramno kostjo in popkom. Po 
odprtju materničnega vratu od sedem centimetrov dalje bolečina nastaja zaradi spuščanja 
vodilnega plodovega dela skozi porodni kanal in raztezanja presredka. Značilno je, da je 
dobro lokalizirana, skeleča, pekoča in se hitro prenaša po vejah pudendalnega živca 
(Močnik-Rožnik, 2012). 
Pomemben vpliv pri spopadanju s porodno bolečino imajo priprave na porod in 
starševstvo. Starši se seznanijo o poteku poroda, lajšanju porodne bolečine, premagovanju 
strahu ter tesnobe, kar pripomore k boljšemu izidu poroda (Drglin, 2011). Res hude 
bolečine, povezane z anksioznostjo porodnic, lahko privedejo do utrujenosti, frustracij in 
nesposobnosti sodelovanja pri iztisu. Ta proces lahko med porodom poleg posledic pri 
plodu privede do zapletov pri porodnici (Agah et al., 2014). 
Je ena od najbolj neprijetnih bolečin (Agah et al., 2014), pogosto je opisana kot najbolj 
zahtevna in intenzivna izkušnja z bolečino, skozi katero gre ženska (Whitburn et al., 2019). 
Poleg psihičnega in fizičnega trpljenja matere, močna porodna bolečina lahko povzroči 
prolongiran porod in distocijo, kar je nevarno tako za mater kot tudi za plod. To se zgodi 
zaradi sprostitve kateholaminov, zaradi materine anksioznosti med nevzdržno bolečino, kar 
vpliva na napredovanje poroda (Agah et al., 2014). Opisana je tudi kot paradoksna 
izkušnja, po eni strani je boleča, a zaželena zaradi pozitivnega izida poroda: rojstva otroka 
(Whitburn, 2019). 
V življenju se soočamo z mnogimi dejavniki, ki vplivajo na dojemanje bolečine. Vsaka 
ženska pripoveduje o svojem doživljanju poroda in različnih načinih lajšanja bolečine, ki 
so lahko pozitivni ali negativni. Za preprečitev neustrezne predstave o bolečini je 
pomembna vzgoja, ki prikaže ženski porod v realni luči. Veliko k dobri porodni izkušnji 
prispeva tudi podpora med porodom in prijazno porodniško osebje (Pajntar, Trošt, 2015). 
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1.1.1 Teorija 
Predhoden, dominanten model razumevanja bolečine je definiral bolečino kot senzorično 
sporočilo o poškodbah. Slednje je v raziskavah definirano z meritvami senzorne 
komponente ženske bolečine in obvladovanje te bolečine je osredotočeno na blaženje 
senzoričnega vnosa s farmakološkimi sredstvi (Whitburn et al., 2019). Za razliko od druge 
bolečine, porodna bolečina ni vzrok patološkega procesa ali travme, temveč je rezultat 
interakcije med fiziološkimi in psihološkimi dejavniki, zato farmakološka sredstva morda 
niso potrebna (Jackson et al., 2014).  
Najbolj splošno uporabljena in sprejeta teorija o nastanku bolečine je teorija vstopnih vrat. 
Melzack in Wall (1965) sta ugotovila, da že nežna stimulacija zavira občutek bolečine. 
Teorija vstopnih vrat trdi, da živčni impulzi preneseni iz nocireceptorjev, receptorjev za 
bolečino v koži in tkivu telesa, vplivajo na zapiralni mehanizem. To določa prosto 
potovanje živčnih impulzov na medulo in talamus, s čimer se prenašajo senzorični impulzi 
ali sporočila do skorje. Če so vrata zaprta, je bolečina blokirana in ne postane del zavesti. 
Če pa so vrata odprta, impulzi in sporočila prehajajo in se oddajajo ter tako začutimo 
bolečino (Jackson et al., 2014). Razumevanje teorije vstopnih vrat je bil velik napredek pri 
prepoznavanju delovanja možganov, ne le do same percepcije bolečine, temveč tudi do 
same narave bolečine (Trout, 2004). Za razliko od ostalih vrst bolečine porodna bolečina 
navadno nima patološke etiologije, saj je posledica fizioloških in psiholoških dejavnikov. 
Nelagodje ali bolečina med porodom nastane zaradi spuščanja plodove glave po medenici. 
Bolečina je tudi posledica pritiska na maternični vrat in raztezanje nožnične stene in mišic 
medeničnega dna (Jackson et al., 2014). 
1.1.2 Mehanizem in pot porodne bolečine 
Porod je aktivni proces rojstva otroka, ki je zaznamovan z bolečimi kontrakcijami 
maternice, ki so vse bolj intenzivne, a potrebne za iztis ploda (Labor, Maguire, 2008). 
 Bolečino v prvi fazi poroda izvajajo tanka, afrentna, visceralna simpatična vlakna, ki 
vstopajo v hrbtenjačo v torakalnem in ledvenem delu od T10- L1. V drugi fazi poroda se 
bolečina prenaša po debelejših somatičnih živčnih vlaknih, ki vstopajo v hrbtenjačo pri 
sakralnih koreninah S2-S4 (Ballantyne et al., 2011; Labor, Maguire, 2008). Visceralna 
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bolečina se pojavi zaradi aferentov, ki oživčujejo vaginalno površino materničnega vratu, 
presredka in nožnice in se pojavlja kot posledica raztezanja, napetosti, ishemije in 
poškodbe medeničnega dnu, presredka in vagine. To se kaže med spuščanjem ploda po 
porodnem kanalu; med aktivno fazo poroda. Intenzivnost porodne bolečine se povečuje z 
dilatacijo materničnega vratu in korelira z intenzivnostjo, trajanjem in pogostnostjo 
kontrakcij maternice. Izhaja iz T10-T12. Občuti se jo v predelu križnice, v spodnjem delu 
trebuha in hrbta in je slabo lokalizirana. Somatska bolečina je omejena, ostrega značaja, 
jasno lokalizirana na vagino, danko in presredek ter je bolj odporna na opioide kot 
visceralna bolečina (Labor, Maguire, 2008). 
1.1.3 Ocena bolečine 
Bolečina ima zelo visoko stopnjo zaznavanja bolečine v primerjavi z drugimi bolečimi 
življenjskimi izkušnjami. Toda spomin na to bolečino je kratkotrajen in porodnice tri 
mesece kasneje v 90 % pozabijo nanjo. Ta kratkoročni spomin je lahko povezan s 
pozitivnim izidom poroda, zavisi pa tudi od drugih dejavnikov. Opis jakosti bolečine je 
zelo odvisen od družbenih in kulturnih razlik. Poleg tega so besede za opisovanje bolečine 
odvisne od posameznikovega dojemanja (Labor, Maguire, 2008). 
Vzorec porodne bolečine se razlikuje med prvorodkami in mnogorodkami. Ocena bolečine  
pri prvorodkah je višja v primerjavi z mnogorodkami, še posebej, če niso imele ustreznega 
predporodnega izobraževanja o porodni bolečini (Labor, Maguire, 2008). Dosledne 
ugotovitve prav tako kažejo, da ženske, ki še niso rodile, v povprečju doživijo večjo 
intenziteto senzorične bolečine v času prve porodne dobe v primerjavi z mnogorodkami. 
Te lahko občutijo močnejšo porodno bolečino v drugi porodni dobi kot posledico nenadne 
stimulacije nociceptorjev, ki obdajajo obok vagine, vulve in perineja ter hiter spust ploda 
po medenici (Labor, Maguire 2008; Abushaikha, Oweis, 2005). 
Vizualna analogna lestvica (ang. Visual Analogue Scale – VAS), številčna ocenjevalna 
lestvica in McGillova lestvica bolečine so ena izmed orodij za ocenjevanje bolečine. So 
validirana orodja za klinično in raziskovalno uporabo in se pogosto uporabljajo pri 
ocenjevanju porodne bolečine. So dokaj preprosta in omogočajo zdravstvenim delavcem, 
da lahko hitro preverijo intenziteto bolečine pri porodnicah ter pripomorejo pri soodločanju 
o uporabi sredstev za lajšanje porodne bolečine (Mårtensson, Bergh, 2011). 
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VAS se v porodništvu uporablja najpogosteje in ima dobre psihometrične lastnosti. Je 10 
cm dolga daljica, kjer en konec predstavlja »nič bolečine« in drugi konec »najhujšo možno 
bolečino«. Glede trenutne bolečine porodnica oceni stopnjo po VAS lestvici (Kuret, 
Jamnik, 2016). 
1.1.4 Lajšanje bolečine skozi zgodovino 
V mnogih pogledih je bolečina ultimativni učitelj. Uči nas, da se izognemo ognju, strupu, 
ostrim predmetom in drugim zadevam, ki bi nam povzročale škodo. Bolečina opozarja telo 
na poškodbe in bolezni. Je tudi neprijetna in glede na stopnjo intenzivnosti lahko močno 
vpliva na kakovost življenja (Collier, 2018). Skozi zgodovino je bilo nešteto poskusov za 
nadzor, zmanjševanje in odpravljanje bolečine. Kitajci so razvili akupunkturo, Grki in 
Rimljani so uporabljali predvsem alkohol, Afričani so pili ali kadili močne snovi, ki 
delujejo na percepcijo, ameriški Indijanci so se zanašali na lubje vrbe, prvotni vir našega 
sodobnega aspirina (Semiatin, 2013). Začetnik splošne anestezije je bil James Young 
Simpson, ki je leta 1847 uporabil eter pri svojih pacientih, kasneje tudi kloroform. Kritiki 
so zavračali uporabo kloroforma v praksi, dokler ni leta 1853 kraljica Viktorija zahtevala 
njegovo uporabo za rojstvo devetega otroka. Od takrat naprej je njegova uporaba končno 
postala sprejemljiva. Kloroform so v porodništvu uporabljali vse do druge svetovne vojne. 
Leta 1880 je Rus Klikowich opisal uporabo dušikovega oksidula pri porodih. Leta 1933 
odkrijejo napravo za samoupravljanje dušikovega oksidula in zraka, ki je bila široko 
uporabljena do leta 1970. Leta 1898 je bil izveden prvi spinalni blok, nekaj let kasneje pa 
prva epiduralna anestezija (Whitfield, 1992). Od 20. stoletja naprej sta se začela za lajšanje 
bolečine uporabljati tudi morfij in heroin, vendar ne pri porodu (Collier, 2018).  
1.2 Lajšanje porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami 
Nefarmakološki pristop k bolečini vključuje širok spekter tehnik za odpravo ne samo 
fizičnega občutka bolečine, temveč delujejo tudi na psiho-emocionalno in duhovno 
komponento bolečine. Uporabljajo ga navadno babice, ki so bolj naklonjene naravnemu 
pristopu do poroda. Namesto izogibanja bolečine, babica pomaga ženski, da se z njo 
spopade, ji ohranja samozavest in občutek dobrega počutja. Porodnico in njenega partnerja 
vodi in podpira pri uporabi nefarmakoloških metod med porodom. Ženske dobijo 
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sporočilo, da se zmorejo uspešno spopasti z bolečino in jo preseči (Simkin, Bolding, 2004). 
Za tak način poroda je nujna dobra psihološka priprava v nosečnosti. Poznamo različne 
metode priprave na porod. Ena izmed metod je Lamazova metoda, ki temelji na psihični in 
fizični pripravi porodnice na porod, s ciljem roditi otroka brez uporabe zdravil ter 
Morganova metoda (ang. hypnobirthing) (Mahalakshmi et al., 2018). Cilj teh metod je 
uporaba neškodljivih in učinkovitih metod za vsako porodnico posebej. Poznamo tehnike, 
ki znižujejo zaznavanje bolečinskih dražljajev, tehnike, ki vzburijo senzorične receptorje v 
koži, ti pa bombardirajo vrata vstopa bolečinskih dražljajev v hrbteničnem kanalu in 
preprečujejo vstop bolečinskim dražljajem v zavest in tehnike, ki krepijo zavirajoče 
delovanje iz možganov do sinaps v zadnjem rogu hrbtnega mozga (Pajntar, Trošt, 2015). 
1.2.1 Tehnike, ki zmanjšujejo bolečinske dražljaje 
Med tehnike prištevamo gibanje in spremembo položaja telesa, točkasti nasprotni prijem 
ter trebušno dekompresijo.  
Gibanje in spreminjanje položajev: Dolgo časa je bilo gibanje in spreminjanje porodnih 
položajev svobodno s strani porodnic. Na žalost je v današnjem času v razvitih državah v 
ospredju porodniška praksa, ki zmanjšuje spontane in naravne porode ter se osredotoča 
samo na dobro počutje ploda in uspešno dokončanje poroda brez komplikacij. Tako 
porodnica prejme manj možnosti roditi v položaju, ki si ga sama želi in ji ustreza. V veljavi 
je ležeči kot standardni položaj, zaradi lažjega spremljanja plodovih srčnih utripov, dajanja 
intravenske terapije, regionalne anestezije, izvajanja medicinskih postopkov in pomoči pri 
rojstvu (Gizzo et al., 2014). Odločitev za določen porodni položaj je odvisna od kulturnega 
vpliva, načina dela v porodnem okolju, od samih možnosti, ki jih ponuja porodno okolje, 
tehnologije ter stanja matere in ploda. Porodni položaj vpliva na zaporedje in jakost 
popadkov, na počutje ploda in materino udobje. Optimalni porodni položaj je tisti, za 
katerega se ženska odloči na podlagi predhodnega pogovora z babico (Petročnik, 2018). V 
Sloveniji v sodobnih pripravah pogosto učijo, da je porod fiziološki proces, poudarjajo 
pokončni položaj ženske med porodom, prepoznavajo prednosti sprememb v položaju 
ženske, pogostega odvajanja vode, hoje, sproščanja, tehnik odvračanja pozornosti, 
spodbujajo rabo dotika, masaže, dihalnih tehnik in tehnik osredotočenja (Drglin, 2011). 
Pokončni položaj ima gravitacijski učinek, zmanjša se kompresija na veno cavo, popadki 
postanejo močnejši in učinkovitejši, izboljša se poravnava ploda v medeničnem vhodu, 
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poveča se medenični izhod (Gizzo et al., 2014). Pokončna drža porodnice zmanjša tudi 
potrebo po epiduralni analgeziji (Khanahmadi, 2013). V slovenskih porodnišnicah se še 
vedno pogosto uporablja ležeči položaj, saj ima na ta način babica dober pregled nad 
presredkom in možnost manualnega varovanja presredka (Petročnik, 2018). 
Točkasti nasprotni prijem: Prijemi naj bi ublažili bolečine v križu, ki so posledica pritiska 
plodove glave. Izvaja se ga s pritiski rok na dnu hrbta in deluje nasproti pritisku glave na 
sakrioiliakalno vez. V Sloveniji se ta metoda malo uporablja (Pajntar, Trošt, 2015). 
Trebušna dekompresija: Je postopek, v katerem se izvaja negativni pritisk na trebuh 
nosečnice. S to metodo naj bi se izboljšal materin dotok krvi v placento (Hofmeyr, Kulier, 
2012). Prvič je bila metoda predstavljena okoli leta 1950 kot nefarmakološka metoda za 
krajšanje dolžine poroda ter lajšanje porodne bolečine (Habanananda, 2004). Prvi jo je 
začel razvijati profesor Heyns okoli leta 1960 (Hofmeyr, Kulier, 2012). V Sloveniji 
izvajajo trebušno dekompresijo na Ginekološki kliniki v Ljubljani od 32. tedna nosečnosti 
dalje, pri porodu pa jo za lajšanje porodne bolečine ne uporabljajo (UKC Ljubljana, 2020). 
V slovenski raziskavi leta 2015 so raziskovalci prišli do zaključka, da je bil upor v 
možganski  arteriji  po  dekompresiji višji,  kar  kaže  na  boljšo  oksigenacijo  plodovih  
možganov. Ugotovljene  spremembe bi  bile  lahko  koristne v nosečnosti, kjer je prisoten 
zastoj v rasti ali ob hipertenzivnih boleznih v nosečnosti (Mugerli et al., 2015). 
1.2.2 Tehnike, ki aktivirajo periferne senzorične receptorje 
Tehnike delujejo po principu blokade vstopnih vrat, kar je opisano v predhodnem poglavju. 
Toplotna stimulacija: Pri tej metodi se lajša porodno bolečino s toplimi ali hladnimi 
obkladki. Mednjo lahko prištevamo tudi porod v vodi, kjer se ženska potopi v toplo vodo 
(Pajntar, Trošt, 2015). 
Topli in hladni obkladki: Lajšanje bolečine s pomočjo toplih obkladkov delujejo po 
mehanizmu vstopnih vrat (Yazdkhasti et al., 2018). Obkladki se polagajo na trebuh, dimlje 
ali presredek (Pajntar, Trošt, 2015). Kot vir toplote se uporabljajo steklenice s toplo vodo, 
tople obloge, električna grelna blazina, topla odeja in topla kopel oz. tuš. Topli obkladki 
povečajo pretok krvi, povečajo lokalno temperaturo, sprostijo drobne mišice v koži, 
metabolizem tkiva, zmanjšajo krče mišičja in dvignejo bolečinski prag. V narejeni študiji 
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so odkrili, da toplota povzroči znatno povečanje aktivnosti maternice, ne da bi pri tem 
vplivala na srčni utrip ploda. Topli obkladki tudi učinkovito zmanjšajo trajanje prve 
porodne dobe (Yazdkhasti et al., 2018). 
Hladni obkladki se polagajo na spodnji del hrbta, na anus (Pajntar, Trošt, 2015), prsni koš  
ali na presredek (Yazdkhasti et al., 2018). Hladni obkladki delujejo ravno nasprotno kot 
topli. Zmanjšujejo lokalni pretok krvi, temperaturo kože in mišic, metabolizem, spazem 
mišic in prenos dražljajev po živcih (Pajntar, Trošt, 2015).  
Porod v vodi: Ta metoda za obvladovanje porodne bolečine vključuje popolno potopitev 
ženskega trebuha v toplo vodo v kadi, kopeli ali bazenu pred dejanskim rojstvom otroka. 
Trenutne raziskave so ugotovile, da sila vode ženski omogoča lažje dihanje, skrajšajo 
trajanje, manj je izhodnih porodniških intervencij, več spontanih porodov, zmanjša se 
odstotek perinealnih poškodb prve in druge stopnje (Sullivan, McGuiness, 2015; Prosen, 
Čelhar, 2015), manj boleči so popadki, večji je nadzor porodnice nad napredovanjem 
poroda, večje je sproščanje oksitocina, kar spodbuja učinkovite kontrakcije in možna je 
mobilnost porodnice (Jones et al., 2012). Poleg vseh zgoraj naštetih prednosti, porod v 
vodi tudi nudi verjetnost lažjega poroda in ohranja energijo pri porodnici (Brooks, 2018). 
Temperatura vode naj bi bila med 34 in 37 °C, z možnostjo samouravnavanja. Pomembna 
tudi sobna temperatura, ki naj bi se gibala med 22 in 28 °C. Potrebno je paziti na hidracijo 
porodnice ter njeno telesno temperaturo. Ob telesni temperaturi nad 37,5 °C naj bi 
porodnica prekinila rojevanje v vodi. Vendar pa za porod v vodi niso primerne vse ženske, 
pač pa le tiste z nizko tvegano nosečnostjo, enoplodno nosečnostjo, dopolnjenim 37. 
tednom nosečnosti, s plodom v glavični vstavi, z bistro/mlečno plodovnico in normalnim 
plodovim srčnim utripom (Prosen, Čelhar, 2015). Med kontraindikacije za porod v vodi 
štejemo nepravilnosti v plodovih srčnih utripih, vaginalni porod po carskem rezu, povišano 
telesno temperaturo matere nad 37,5 °C, vaginalno krvavitev, nezdravljene kožne infekcije 
(Brooks, 2018).  
Porod v vodi je bil v številnih porodnih centrih v središču pozornosti v 90. letih prejšnjega 
stoletja (Sullivan, McGuiness, 2015); pomembno vlogo k priljubljenosti pa je prispeval 
francoski porodničar Michael Odent (Habanananda, 2004). Mogoč je v tistih porodnišnicah 
z ustrezno opremo (porodni bazen) in izkušenim osebjem (Rozman et al., 2009); omejeni 
so za ženske z nizko tvegano nosečnostjo (Sullivan, McGuiness 2015). 
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Dotik in masaža: Nekatere masažne tehnike so uporabne v kateri koli fazi poroda in so 
dovolj preproste in uporabne skozi celotni porod. Lahko so zelo učinkovite za lajšanje 
porodnih bolečin in za čustveno podporo. Med različne masaže tehnike štejemo uporabo 
dolgega kosa blaga (rebozo) za zagotavljanje trenja in gibanja kolkov, uporaba porodne 
žoge za podporo med masažo ter vključitev drugih masažnih orodij, kot so ročni ali 
elektronski masažerji (Stager, 2020). Pri dotiku in masaži gladimo/božamo trebuh, 
podlahti, drgnemo hrbet, pritiskamo na križnico ter tresemo mišice zadnjice ali stegen 
(Čimžar, 2008). Mnoge ženske čutijo bolečine v spodnjem delu hrbta, predvsem povezano 
s posteriorno vstavo. Pritisk na to področje lahko zmanjša bolečino. Raziskave prav tako 
kažejo, da masaža zmanjša stres, odvrača pozornost od bolečine, zmanjša uporabo 
analgetikov ter niža uporabo po drugih medicinskih posegih. Masaža deluje najbolje, če jo 
izvajamo v 30-minutnih intervalih z vmesnimi prekinitvami (Datta et al., 2010). Masaža 
rok in nog ima za porodnice večjo korist kot preprosto ublažitev mišične napetosti v sami 
okončini. Vpliva na celotno telo naenkrat; zmanjšuje občutke bolečine tako, da vpliva na 
prenos živčnih impulzov na centralni živčni sistem in spodbuja refleksoterapijo in 
akupresurne meridiane (Stager, 2020). 
Akupunktura in akupresura: Akupunktura se uporablja že vsaj 2.000 let, predvsem v Aziji, 
vključno s Kitajsko, Korejo in Japonsko. Je pomemben del tradicionalne kitajske medicine 
(TKM), ki verjame, da dobro zdravje ohranja ravnotežje energije v telesu. V TKM je 
akupunktura kompleksna intervencija, ki pogosto vključuje uporabo igel, tesni odnos med 
pacientom in izvajalcem, nasvete o življenjskem slogu, uporabo masaže in uporabe zelišč 
(Dekker, 2018). Z akupunkturo se v dele telesa vstavijo zelo tanke igle, s katerimi se 
uravnava energetsko neravnovesje (Dekker, 2018; Sullivan, McGuiness, 2015; Smith et al., 
2006). Pri elektro-akupunkturi so igle povezane z žicami, ki zagotavljajo nizke ali visoke 
frekvence električnih tokov (Dekker, 2018). Akupunkturne točke se nahajajo v ušesih, 
rokah in nogah (Smith et al., 2006). 
V porodništvu se v pripravi na porod akupunktura izvaja od 36. tedna nosečnosti dalje za 
obrat nepravilno ležečega ploda, indukcijo poroda ter lajšanje bolečine med porodom. Z 
akupunkturo v prvi fazi poroda zmanjšamo napetost, vzpostavimo hormonsko ravnotežje, 
stres, bolečino, strah, ter ritmično krčenje maternice. Akupunktura je v glavnem varna 
metoda, vendar lahko vodi v zaplete, ki so možni pri vsaki uporabi igel. Tej zapleti so 
prenos bolezni, poškodbe živcev, pneumotoraks, punkcija organov, krvavitev, kontaktni 
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dermatitis, vnetje, bolečina in parestezije. Najpogostejša zapleta sta bolečina in hematom 
na vbodnem mestu (Pogorevc, 2015). 
Akupresura temelji na isti teoriji kot akupunktura, toda namesto uporabe igel se akupresura 
izvaja na neinvaziven način z uporabo prstov, palcev, členkov ali drugih orodij za pritisk 
na različna področja telesa. Včasih je potrebno le nekaj pritiskov, ki povzročijo občutek 
sprostitve ali lajšanje bolečin. Za razliko od akupunkture, ki jo mora izvajati licenciran 
izvajalec lahko akupresuro izvaja vsak (Dekker, 2018). 
Smith in sodelavci (2006) trdijo, da ni dovolj trdnih raziskav, ki bi dokazovale učinkovitost 
akupunkture in akupresure pri lajšanju porodnih bolečin. Menijo, da delujeta tako, da se 
spremeni način, kako zaznamo bolečino. Večina akupunkturnih in akupresurnih točk je 
blizu poti živčnega sistema in stimulacija teh točk spodbudi delovanje živčnega sistema. 
Druga teorija trdi, da akupunktura in akupresura delujeta tako, da s pritiski na 
akupunkturne in akupresurne točke telo proizvajajo endorfine, ki so naravni hormoni 
zaslužni tudi za lajšanje bolečin. 
Transkutana električna stimulacija živcev (TENS): Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation – TENS je prenos nizkonapetostnih električnih impulzov iz ročnega 
generatorja na kožo preko elektrod. Za uporabo v porodništvu je bil TENS predstavljen 
prvič v Skandinaviji v 70. letih prejšnjega stoletja (Simpkin, Bolding, 2004; Dowswell et 
al., 2011). Mehanizma delovanja TENS ne poznamo, obstaja nekaj teorij o mehanizmu 
delovanja po načelih teorije vstopnih vrat (Šćepanović, Žgur, 2015) Ko nanesemo 
elektrode na spodnji del trebuha oz. ob hrbtenico, naprava TENS oddaja električne 
impulze, ki vzbudijo aferentne živce ter naj bi tako zavirali prenos bolečih dražljajev, ki 
izvirajo iz maternice, vagine in presredka. Druga teorija je, da TENS doprinese h 
kemičnim spremembam v možganih, predvsem zaradi sproščanja endorfinov (Dowswell et 
al., 2011).  
Prva dva para elektrod se namestita paravertebralno, 1,5–3 cm od hrbtenice, zgornji par na 
ravni T10–L3 in spodnji par na ravni S2–S4. V prvi porodni dobi lajša bolečino zgornji  
par elektrod, ob koncu prve ter v drugi porodni dobi pa spodnji par (Šćepanović, Žgur, 
2015). Napravo v času popadkov običajno sproži porodnica sama. V Sloveniji se TENS 
zelo malokrat uporablja zaradi pomanjkanja ustreznih aparatov (Pajntar, Trošt, 2015). V 
sklopu smernic NICE (National Institute for Clinical Excellence) o skrbi med porodom iz 
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leta 2007 je poudarjeno, da se TENS porodnici naj ne bi izvajal, ko porod že poteka, saj je 
bilo na podlagi sistematičnega pregleda ugotovljeno, da ta takrat ne deluje. V zadnjih 
smernicah NICE iz leta 2014 je priporočilo enako (Šćepanović, Žgur, 2015). 
1.2.3 Tehnike, ki prek možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni 
mozeg 
Tehnike vključujejo izobraževanje nosečnic glede poroda in vzpodbujajo realistična 
pričakovanja o porodni bolečini. Cilj teh programov je pomagati nosečnici, da pridobi 
zaupanje vase in navdušenje za rojevanje otroka. Na ta način pomagajo zmanjšati 
zaznavanje bolečine (Pajntar, Trošt, 2015).  
Usmerjanje pozornosti: Metode usmerjanja pozornosti delimo na aktivne in pasivne 
tehnike. Aktivne tehnike so tiste, ko si porodnica nekaj predstavlja v živo, ko se skuša 
skoncentrirati na različne vidne, tipne in slušne dražljaje. Pasivna tehnika pa je na primer 
predvajanje televizije, z uporabo drugih metod hkrati. Pri  nas so porodnice izmed vseh 
metod najbolj osredotočene na dihanje med porodom (Pajntar, Trošt, 2015). 
Hipnoza: Hipnoza je komplementarna, nefarmakološka metoda, ki se uporablja za lajšanje 
bolečine ali anksioznosti (VandeVusse et al., 2007). Hipnozo so v zahodnem svetu začeli 
uporabljati po začetku 20. stoletja, prvi porod v Sloveniji v hipnozi je bil leta 1962 v 
jeseniški porodnišnici (Pajntar, Trošt, 2015). Hipnoza je osredotočeno stanje duha, kjer se 
zavedanje zunanjih dražljajev zmanjša s povečanim odzivom na neverbalne ali verbalne 
predloge, ki lahko spremenijo dojemanje razpoloženja ali vedenja. Terapevtski predlogi so 
podani ustno. Ženske se lahko same naučijo avtohipnoze, ali pa jih hipnotizer usmeri v 
hipnozo med porodom (Sullivan, McGuiness, 2015; Pajntar, Trošt, 2015). Glavni cilji 
hipnoterapije so zmanjšati uporabo analgezije med porodom, zmanjšati utrujenost 
porodnice, zmanjšati hiperventilacijo in lažje povezovanje matere in otroka. Narejene 
raziskave glede koristi hipnoze ne kažejo znatnih rezultatov (Datta et al., 2010). 
Glasba: Avdioanalgezija je uporaba slušne stimulacije, glasbe ali zvokov iz okolja, ki 
zmanjšujejo zaznavanje bolečine. V porodni sobi so prav za to metodo namenjeni radio 
predvajalniki, vendar veliko žensk rajši uporablja svoj telefon, ker lahko nenehno nadzirajo 
glasnost (Datta et al,. 2010). Eden od psiholoških dejavnikov poslušanja glasbe med 
porodom je sprostitev, kar posledično zniža utrip srca, umiri dihanje in metabolizem. Poleg 
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tega zmanjša stresne hormone in stabilizira vitalne znake. Prav tako glasba zmanjšuje 
anksioznost, porodno bolečino, zmanjša potrebo po analgetikih po porodu ter izboljša 
parametre pri materah in novorojenčkih (Simavli et al., 2014; Hosseini et al., 2013).  
Aromaterapija: Aromaterapija vključuje uporabo eteričnih olj, ki so nestabilne, dišeče 
organske spojine, pridobljene z destilacijo rastlinskega materiala (korenin, listov, lubja, 
semen, cvetja). Eterična olja se običajno mešajo z drugimi olji. Olja se vmasirajo v kožo ali 
predihavajo s pomočjo parnega infuzijskega pripomočka. Mehanizem delovanja 
aromaterapije je nejasen. Študije, ki preučujejo psihološke in fiziološke učinke esencialnih 
olj niso pokazale spremembe na parametrih, kot so raven krvnega pritiska ali srčnega 
utripa, vendar so povzročile psihološko izboljšanje razpoloženja in lajšale anksioznost. 
Esencialna olja naj bi povečala proizvodnjo pomirjevalnih, stimulativnih in sproščujočih 
snovi v telesu. Eterična olja so koncentrirane snovi in v nekaterih primerih lahko 
povzročijo draženje kože (Smith et al., 2011). Največkrat se uporablja eterično olje sivke 
zaradi njenih analgetičnih lastnosti. Komponenta sivke lanilin acetat deluje tako, da sprosti 
gladke mišice. Vdihavanje arome sivke zmanjša izločanje kortizola iz nadledvične žleze in 
ustvari sprostitev z zaviranjem simpatične aktivnosti in stimulacijo parasimpatičnega 
sistema (Lamadah, Nomani, 2016). Priporočljivo je izbrati mešanico eteričnih olj pred 
začetkom poroda. Tako se prepreči možnost uporabe vonjav, ki povečujejo slabost in 









2  NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati obstoječo znanstveno in strokovno literaturo o 
lajšanju porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami.  
Zastavljeni so bili naslednji cilji:  
- definirati porodno bolečino, 
- ugotoviti nastanek in pomen porodne bolečine, 
- predstaviti orodja za merjenje porodne bolečine, 
- predstaviti načine lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. 
 
Na podlagi ciljev sta bili zastavljeni raziskovalni vprašanji: 
Raziskovalno vprašanje 1: Katere so najpogosteje uporabljeni načini lajšanja porodne 
bolečine z nefarmakološkimi metodami? 












3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo dela, s 
pomočjo katere je avtorica izvedla pregled domače in tuje literature. Pregledani so bili 
znanstveni in strokovni članki, najdeni v elektronskih bazah Cochrane Library, CINAHL, 
MEDLINE in ScienceDirect. S pomočjo bibliografsko-kataložnih baz COBISS, DiKUL in 
Google Books so bili pridobljeni priročniki, brošure in knjige.  
Pri pregledu literature so bili upoštevani naslednji kriteriji: starostna omejitev literature (ni 
starejša od 20 let), jezik (slovenščina in angleščina), strokovnost in dostopnost. Za iskanje 
slovenske literature so bile uporabljene naslednje ključne besede in besedne zveze: 
bolečina, lajšanje porodne bolečine, nefarmakološke metode lajšanje porodne bolečine, z 
Boolovim operaterjem »IN«. Za iskanje tuje literature so bile uporabljene naslednje 
ključne besede ali besedne zveze v angleškem jeziku: labour pain, labour pain relief, 
history of labour pain, non-pharmacological methods, povezane z Boolovim operaterjem 
»AND«.  
Za odgovore na raziskovalna vprašanja je bila v drugem delu narejena kvalitativna meta-
sinteza študij o načinih lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. 
Izključene so bile študije, ki niso vključevale načinov lajšanja porodne bolečine z 
nefarmakološkimi metodami. V diplomsko delo je bilo dokončno vključenih devet 
raziskav, ki so bile objavljene med leti 2013 in 2019. V PRIZMA diagramu (Slika 1) 
prikazujemo pot, po kateri smo z izključevanjem posameznih enot prišli do končnega 
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Študije so bile izvedene v različnih državah (Španija, Združeno kraljestvo, Poljska, 
Gambija, Nizozemska, Brazilija, Nigerija). Metodološki pristopi v raziskavah so večinoma 
kvantitativni. Pilewska-Kozak in sodelavci (2017) in Kacperczyk-Bartnik in sodelavci 
(2019) so uporabili kvantitativno metodo raziskovanja – retrospektivno presečno študijo. 
Kvantitativno randomizirano kontrolno študijo so uporabili Gallo in sodelavci (2017). 
Colley in sodelavci (2018), Czech in sodelavci (2018), Hawamdeh in sodelavci (2018) ter 
Anarado in sodelavci (2015) so uporabili kvantitativno deskriptivno študijo. Klomp in 
sodelavci (2014) in Miquelutti in sodelavci (2013) so uporabili kvalitativno metodo 
raziskovanja – intervju. 
 
V prvo raziskovalno vprašanje so vključene štiri raziskave, v drugo raziskovalno vprašanje 
pa pet raziskav. V prvi fazi analize smo raziskave ovrednotili glede na kakovost. Za to smo 
uporabili sedem–nivojsko hierarhijo dokazov po avtorjih Polit & Beck (2018). Raziskave, 
označene z nivojem 1 imajo največjo oceno kakovosti dokazov, najmanjšo pa imajo tiste 
označene z nivojem 7. Tabela 2 prikazuje razvrstitev pridobljenih raziskav glede na oceno 
kakovosti dokazov.  
 
Tabela 1: Ocena kakovosti dokazov 
Nivo Hierhija dokazov 
Nivo 1 Sistematični pregled literature 
Nivo 2 Posamezne (ne)randomizirane študije 
Nivo 3 Sistematični pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav 
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne študije 
Nivo 5 Sistematični pregledi opisnih/kvalitativnih/fizioloških raziskav 
Nivo 6 Posamične opisne/kvalitativne/fiziološke raziskave 






Tabela 2: Razvrstitev pridobljenih raziskav glede na oceno kakovosti dokazov 
Avtor/ji Ocena kakovosti 
raziskave 
Anardo et al. (2015) Nivo 4 
Czech et al. (2018) Nivo 4 
Gallo et al. (2017) Nivo 2 
Pilewska-Kozak et al. (2017) Nivo 4 
Colley et al. (2018) Nivo 6 
Klomp et al. (2013) Nivo 6 
Hawamdeh et al. (2018) Nivo 4 
Kacperzyk-Bartnik et al. (2019) Nivo 4 
Miquelutti et al. (2013) Nivo 2 
 
















Tabela 3: Povzetek raziskav najpogosteje uporabljenih načinov lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. 
Literatura Vzorec Obdobje Parametri opazovanja Ključne ugotovitve 
Anarado et al., 2015 245 otročnic maj–junij 2013 Raziskati poznavanje 
načinov lajšanja porodne 
bolečine z 
nefarmakološkimi 
metodami in katere so 
najbolj uporabne. 
68.6 % anketiranih žensk 
pozna nefarmakološke 
metode; 34,7 % žensk 
pozna vsaj štiri metode. 
Največ se jih je med 
porodom posluževalo 
dihanja (51,8 %), masaže 
(36,9 %), menjavanja 
položajev (32,2 %) in 
relaksacijskih tehnik ( 26,2 
%). 




lajšanja bolečine in 
primerjava med njimi. 
Porodnice so v vprašalniku 
odgovorile, da so najbolj 
zadovoljne s porodom v 
vodi ter najmanj s TENS. 
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Gallo et al., 2017 80 porodnic z nizko 
rizično nosečnostjo 
oktober 2011–julij 2012 Povezava med uporabo 
nefarmakoloških metod 
lajšanja porodne bolečine 
in kasnejšo uporabo 
farmakološkega načina 
lajšanja porodne bolečine. 
Zaporedna uporaba 
nefarmakoloških 
intervencij (masaža, vaje 
na žogi, topel tuš) znatno 
zmanjša porodno bolečino, 
kadar je maternično ustje 
odprto od 4 do 7 cm ter 
zmanjša ali zakasni 
uporabo farmakoloških 
sredstev. 
Pilewska-Kozak et al., 
2017 
112 otročnic januar–april 2016 Ugotoviti zadovoljstvo 
žensk z uporabo 
nefarmakoloških metod 
lajšanja porodne bolečine 
in ugotoviti, katera metoda 
je bila najbolj učinkovita. 
Več kot polovica 
anketiranih žensk je 
uporabilo nefarmakološke 
metode. Najbolj so bile 
zadovoljne z masažo, 
preusmeritvijo pozornosti 
in porodom v vodi. Pri tem 
je ocena bolečine iz 8,8 




Tabela 4: Povzetek raziskav ali program priprav na porod in starševstvo ter podpora med porodom vplivata na zmanjšanje porodne bolečine. 
Literatura Vzorec Obdobje Parametri opazovanja Ključne ugotovitve 
Colley et al., 2018 200 porodnic avgust–september 2016 Analizirati zaznavanje 
bolečine porodnic v 
povezavi s podporo babic 
med porodom. 
Porodnice so zaznale nizko 
podporo babic glede 
odločitve uporabe 
drugačnih položajev med 
porodom in načinov 
obvladovanja bolečine. 
Zaključile so, da je slaba 
podpora vplivala na daljši 
in bolj boleč porod.  
Klomp et al., 2013 15 porodnic med 36 in 40 
GS 
junij 2009–julij 2010 Raziskati dejavnike, ki so 
pomembni za porodnico 
glede obvladovanja 
porodne bolečine. 
Študija je pokazala, da je 
priprava na porod, podpora 
med porodom in občutek 





Hawamdeh et al., 2018 384 porodnic 2013  Pričakovanja in zaznavanje 
porodnic glede lajšanja 
porodne bolečine in 
podpore babic. 
Ženske poročajo, da so bile 
nezadovoljne z vodenjem 
poroda in nudenjem 
pomoči med porodom s 
strani babic ter so 
posledično imele težave s 
premagovanjem porodne 
bolečine. 
Kacperczyk-Bartnik et al., 
2019 
147 žensk z vaginalnim 
porodom (77 prvorodnic in 
77 mnogorodnic) 
januar–junij 2016 Raziskati ali so programi 
priprave na porod in 
starševstvo povezani z 
znižanjem strahu porodnic 
glede poroda in z 
znižanjem zaznave 
porodne bolečine. 
Prvorodnice, ki so 
obiskovale programe 
priprave na porod in 
starševstvo, so opisale 
dosti nižjo zaznavo 
porodne bolečine. Pri 
mnogorodnicah te razlike 
ni bilo zaznati. 
Miquelutti et al., 2013 8 žensk, ki so obiskovale 
program priprav na porod 
in starševstvo ter 10 žensk, 
junij 2019–september 2011 Ugotoviti mnenje 
prvorodnic, ki so 
obiskovale program 
priprave na porod in 
Nosečnice, ki so 
obiskovale pripravo na 
porod, poročajo, da so 
imele nadzor med 
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ki jih niso. starševstvo ter tistih, ki jih 
niso, glede porodne 
izkušnje in soočanja z 
bolečino. 
porodom, uporabljale so 
različne nefarmakološke 
tehnike za lajšanje porodne 
bolečine ter bile zadovoljne 
s porodno izkušnjo. 
Porodnice, ki niso 
obiskovale programa so 
navajale težave z 
ohranjanjem nadzora med 
porodom ter bile 




Anarado in sodelavci (2015) so opravili deskriptivno presečno študijo za ugotavljanje 
poznavanja in uporabe različnih metod lajšanja porodne bolečine. V raziskavo so vključili 
245 žensk. Ugotovljeno je bilo, da se 80,8 % žensk v Nigeriji zaveda, da obstajajo sredstva 
za lajšanje porodne bolečine. Kar 68,6 % žensk pozna nefarmakološke metode, od tega 34, 
7 % žensk pozna vsaj štiri načine lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami. 
V raziskavi so ženske izmed vseh nefarmakoloških metod največkrat uporabile dihanje 
(51,8 %), masažo (36,7 %), menjavo položajev (32,2 %) in sprostitev (26,5 %). Večina 
žensk (59, 6 %) je izrazilo željo po uporabi nefarmakoloških metod pri naslednjem porodu.  
Študija, ki so jo leta 2018 objavili Czech in sodelavci, je raziskovala uporabo lajšanja 
porodne bolečine z farmakološkimi in nefarmakološkimi metodami in izvedla primerjavo 
med njimi. V študijo je bilo vključenih 285 porodnic, ki so bile razdeljene v šest skupin 
(odvisno od izbrane metode lajšanja porodne bolečine): epiduralna anestezija (40), TENS 
(50), uporaba bazena ali porod v vodi (40), smejalni plin (40), več različnih metod (42) ali 
nobene (44). Uporabili so vprašalnik, ki je bil razdeljen na dva dela. Prvi del je vključeval 
demografske podatke, medicinsko diagnozo in pretekle porodne izkušnje. Drugi del je 
vključeval vprašanja osredotočena na izbrano metodo lajšanja porodne bolečine in 
vrednotenje le-te z VAS lestvico od 0 do 10 med vsako porodno dobo. Povprečna starost 
porodnic v raziskavi je bila 29,4, od tega jih je bilo 60,47 % prvorodnic. Študija je 
pokazala, da je med farmakološkimi metodami epiduralna analgezija najbolj učinkovita in 
največkrat priporočana metoda za lajšanje porodne bolečine. Pri nefarmakoloških metodah 
ni bilo znatnih razlik glede ocene porodne bolečine z VAS lestvico. Porodnice so bile 
najbolj zadovoljne z uporabo vode (95 %), samo 68 % žensk bi izbralo TENS pri 
naslednjem porodu. 
Tretja randomizirana kontrolna študija Gallo in sodelavcev (2018) je raziskovala uporabo 
različnih načinov lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami za zakasnjeno 
uporabo farmakoloških metod. V študiji je sodelovalo 80 porodnic, 40 v kontrolni in 40 v 
eksperimentalni skupini. Eksperimentalna skupina je izvajala tri metode nefarmakološkega 
lajšanja bolečine: izvajanje vaj na žogi, prejemanje lumbosakralne masaže ter uporaba 
toplega tuša. Vsaka intervencija je potekala v različni fazi poroda in trajala vsaj 40 minut. 
Prva intervencija je potekala na začetku aktivne faze prve porodne dobe, med odprtjem 
materničnega vratu 4 do 5 cm. Ženske so izvajale vaje na žogi med popadki. Druga 
intervencija je potekala pri odprtju materničnega vratu od 5 do 6 cm. Usposobljeni terapevt 
je izvajal masažo med predelom T10 in S4. Tretja intervencija je potekala, ko je bila 
24 
 
ženska odprta 7 ali več cm. Ženske so uporabljale topel tuš med popadki. Študija je 
pokazala, da so porodnice v eksperimentalni skupini poročale o znatno nižji zaznavi 
intenzivnosti porodne bolečine ob uporabi vaj na žogi, masaži ali toplem tušu, kar 
pripomore h kasnejši ali zmanjšani uporabi analgetikov. Druge pomembne koristi 
nefarmakoloških metod so bile: hitrejše dokončanje poroda, boljši neonatalni rezultati in 
večje zadovoljstvo mater s porodno izkušnjo. Prišli so do zaključka, da ima serija 
nefarmakoloških metod (žoga, masaža, topel tuš) s trajanjem vsake vsaj 40 minut med 
različnimi fazami prve porodne dobe, veliko pomembnih in klinično koristnih prednosti. V 
študiji se niso opredelili, katera metoda je bila najbolj učinkovita. 
Zadnjo raziskavo prvega raziskovalnega vprašanja o najpogosteje uporabljenih 
nefarmakoloških metodah lajšanja porodne bolečine so izvedli Pilewska-Kozak in 
sodelavci (2017). V študijo je bilo vključenih 112 otročnic. 68,7 % žensk je med porodom 
uporabilo nefarmakološko lajšanje porodne bolečine. Porodna bolečina je bila pred 
uporabo nefarmakoloških metod v povprečju 8,8, po uporabi pa 6,5. Bolečino so merili z 
VAS lestvico. Otročnice so odgovorile, da je bila najbolj učinkovita metoda lajšanja 
bolečine masaža (32,5 %), nato dihalne tehnike (28,6 %), porod v vodi (16,2 %), kot četrta 
pa menjavanje položajev (9,1 %). 86,6 % porodnic meni, da uporaba nefarmakoloških 
metod lajšanja porodne bolečine zmanjša anksioznost in strah pred naslednjim porodom. 
Avtorji so zaključili, da je bila večina žensk zadovoljna z uporabo nefarmakoloških metod 
med porodom. 
Prvo študijo drugega raziskovalnega vprašanja, kako priprava na porod in podpora med 
porodom vpliva na lajšanje porodne bolečine, so objavili Colley in sodelavci leta 2018. V 
kvantitativno deskriptivno študijo, ki je potekala med avgustom in septembrom 2016 so 
vključili 200 porodnic. Uporabljen je bil vprašalnik in beleženje informacij po SCIB (ang. 
Support and control in birth scale) lestvici od 1 do 5. 5 je pomenilo, da se porodnice 
popolnoma strinjajo z navedenim in 1, da se sploh ne strinjajo. Rezultati so pokazali, da so 
porodnice nezadovoljne z obravnavo in podporo med porodom. Najnižje točke so bile 
glede podajanja informacij nosečnicam (1.48), izvedenih postopkov (1.54), pomoči babic 
pri različnih porodnih položajih (1.45) in izvedenih postopkov med porodom, ki jih niso 
želele (2.18). Dobro so ocenile prosto možnost gibanja (3.59), spodbujanje pri porodu in 
spoprijemanje s porodno bolečino (2.98). Ob križanju teh podatkov s porodnimi izidi so 
prišli do zaključka, da slaba podpora med porodom vpliva na daljši in bolj boleč porod. 
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Z uporabo polstrukturiranega intervjuja so Klomp in sodelavci (2014) pri porodnicah 
raziskovali dejavnike obporodne obravnave, ki so pomembni za porodnice. Rezultati 
kažejo, da večina intervjuvanih žensk zaupa babicam. Ženske verjamejo, da se z ustrezno 
podporo partnerjev in babic lažje soočajo s porodno bolečino. V povezavi s tem so odkrili 
dejavnike, ki so pomembni za ženske pri spopadanju s porodno bolečino. Ti so: priprava na 
porod, podpora partnerja in zdravstvenih delavcev med porodom, občutek nadzora nad 
potekom poroda ter možnost odločanja o postopkih med porodom. Zaključili so, da je 
poleg teh dejavnikov potrebno sprejeti porodno bolečino kot naravno in se le v primeru 
premočnih bolečin posluževati farmakoloških metod. Pri vseh teh dejavnikih je dobro tudi 
vnaprej načrtovati postopke lajšanja porodne bolečine. 
Hawamdeh in sodelavci so leta 2018 objavili kvantitativno študijo glede pričakovanja 
porodnic pri lajšanju porodne bolečine s strani babic. V raziskavi je sodelovalo 384 žensk, 
ki so imele vaginalni porod voden s strani babic. Babice so opisale kot potrpežljive, 
pomirjajoče, razumevajoče in sproščujoče. Po drugi strani so ženske zaznale nizko 
pripravljenost babic za nudenje različnih načinov lajšanja porodne bolečine z 
nefarmakološkimi metodami. V povezavi s tem so ženske poročale o hudih porodnih 
bolečinah in o neprijetni izkušnji poroda. Raziskovalci so zaključili, da je razlog takšnih 
rezultatov prevelika obremenjenost babic (ena babica zadolžena za porod petih porodnic).  
Kacperzczyk-Bartnik in sodelavci (2019) so izvedli kvantitativno presečno študijo. Namen 
študije je bil analizirati ali program priprav na porod in starševstvo pripomore k manjšemu 
strahu in zaznavi porodne bolečine med porodom. V študijo so vključili 147 žensk, ki so 
rodile vaginalno, 77 prvorodnic in 70 mnogorodnic. Podatke so zbirali 24 do 72 ur po 
porodu. Prvorodnice, ki so obiskovale program priprave na porod in starševstvo so občutile 
manjšo porodno bolečino, v primerjavi s porodnicami, ki programa niso obiskovale. Med 
mnogorodnicami, ki so obiskovale program priprav in tistimi, ki ga niso, ni bilo razlik 
glede dojemanja porodne bolečine.  
Miquelutti in sodelavci (2013) so raziskovali, kako program priprav na porod in 
starševstvo vpliva na porodno izkušnjo. V študijo je bilo vključenih osem žensk, ki so 
obiskovale program priprave na porod in starševstvo ter deset, ki ga niso. Raziskava je 
potekala med junijem in septembrom 2011. Ženske, ki so obiskovale program poročajo, da 
so jim prejete informacije pomagale zmanjšati anksioznost glede poroda. Poročajo tudi, da 
so imele kontrolo nad dogajanjem skoraj ves ali ves čas poroda. Med porodom so izvajale 
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dihalne vaje, vaje s porodno žogo, prejele so masažo, hodile in menjavale so porodne 
položaje. Dejale so, da informacije, ki so jih dobile v programu pomagajo pri izvajanju 
nefarmakoloških metod. Ženske, ki niso obiskovale programa so poročale o težavah z 
ohranjanjem kontrole med porodom in so bile nezadovoljne s porodno izkušnjo in oskrbo s 
strani babic. Prišli so do zaključka, da programi priprave na porod pripravijo žensko na 






















V  nadaljevanju so predstavljena  določena  spoznanja  ter  ugotovitve interpretirane glede 
na zastavljeni raziskovalni vprašanji. Za lažjo in bolj smiselno predstavitev spoznanj bo  
razprava razdeljena na dve podpoglavji glede na zastavljeni raziskovalni vprašanji. 
5.1 Najpogosteje uporabljeni načini lajšanja porodne bolečine z 
nefarmakološkimi metodami 
Porodna izkušnja je subjektivna in multidimenzionalna in vsaka ženska jo sprejema na 
različen način. Bolečina pri porodu igra ključno vlogo pri poteku poroda. Ženske je treba 
pri porodu spodbujati, da se poslužujejo različnih preprostih načinov lajšanja porodne 
bolečine z nefarmakološkimi metodami, ki ne škodujejo ženski ali otroku (Czech et al., 
2018). Avtorji raziskav so si v vseh raziskavah enotni glede najpogosteje uporabljenih 
načinov lajšanja porodne bolečine. Porodnice so najbolj zadovoljne z uporabo vode med 
porodom (topel tuš ali porod v vodi), z masažo, menjavanjem položajev ter predihavanjem 
med porodom (Anarado et al., 2015; Czech et al., 2018; Gallo et al., 2018; Pilewska-Kozak 
et al., 2017).  
Prvorodnice v raziskavi Czech in sodelavcev (2018) najraje uporabljajo hladne ali tople 
obkladke in poslušajo glasbo, medtem ko mnogorodnice rajši menjavajo porodne položaje 
in imajo iztis otroka v vodi. 85 % prvorodnic v raziskavi je potrebovalo tudi farmakološka 
sredstva za lajšanje bolečine. Rezultati študije Gallo in sodelavcev (2018) kažejo, da so 
nefarmakološke metode učinkovite, kar se kaže v zmanjšanju uporabe farmakoloških 
analgetičnih sredstev. Dokazali so, da menjavanje različnih nefarmakoloških metod 
zmanjša dolžino poroda za 72 min. Prišli so do zaključka, da z izvajanjem serij 
nefarmakoloških metod z menjavo metode vsakih 40 minut dokazano koristi. Te tehnike so 
varne in brez stranskih učinkov. 
Pilewska-Kozak in sodelavci (2017) v študiji dokazujejo, da je 70,4 % porodnic 
zainteresiranih spoznati mehanizem porodne bolečine in 68,7 % žensk se želi seznaniti z 
nefarmakološkimi metodami še pred dejansko izkušnjo poroda. Največ informacij o tem so 
našle na spletu, blogu, forumih in le v 35,7 % v programih priprave na porod in 
starševstvo. Veliko raziskav navaja, da so predporodne priprave na porod ključne za 
pozitiven pogled na porod in bolj pogosto uporabo nefarmakoloških sredstev. V študiji 
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Pilewska-Kozak in sodelavci (2017) se je 66,1 % žensk odločilo za nefarmakološke 
metode, večina porodnic (38,4 %) si je nefarmakološko metodo izbralo skupaj z izbrano 
babico. Najpogosteje so se posluževale masaže, dihanja in poroda v vodi. Porodno 
bolečino so ženske ocenjevale z VAS lestvico pred izvajanjem metod ter po njih. Uporaba 
nefarmakoloških metod je znižala stopnjo zaznave porodne bolečine.  
Med nefarmakološkimi metodami se v Sloveniji več pozornosti namenja hidroterapiji. 
Opremljenost porodnih sob se je v večini porodnišnic spremenila in je primerljiva drugim 
evropskim državam (Avstriji, Nemčiji, Nizozemski, Švedski). V porodnih sobah so 
nameščene kadi, blazine, stropni trakovi, ki povečini služijo za relaksacijo in lažje 
prenašanje porodnih bolečin porodnicam v času prve porodne dobe (Franc, 2019). 
Potrebno je podučiti porodnice o dosegljivih metodah za lajšanje porodne bolečine in jim 
pomagati premagati strahove povezane s porodom (Czech et al., 2018). Za vsako 
porodnico je potrebno izbrati metode individualno, glede na njena pričakovanja in želje 
(Pilewska-Kozak et al., 2017). Široko uporabljeni nefarmakološki metodi sta dihanje in 
menjavanje položajev, ker sta preprosti za izvajanje in odvračata pozornost od bolečine. 
Druge metode, kot je masaža, zmanjšujejo porodno bolečino, odvisnost od analgetikov in 
tesnobo. Babice lahko nudijo podporo tudi s pohvalo, pojasnjevanjem ali obveščanjem 
žensk o poteku poroda. Dokazano je, da nezadostna podpora babic med porodom lahko 
privede do negativnih izkušenj poroda. Nekateri dejavniki, kot so pomanjkanje 
zdravstvenega osebja, neustrezni pogoji dela in stresno delovno okolje, povzročajo 
izgorevanje babic, kar rezultira v slabi podpori porodnicam in posledično vpliva na 
obvladovanje porodnih bolečin pri ženski (Aziato et al., 2017). 
5.2 Pomen priprave na porod in podpora pri porodu za 
zmanjševanje porodne bolečine 
Porod je edinstvena izkušnja v ženskem življenju in na pripravljenost porodnice vplivajo 
tudi programi priprave na porod (Colley et al., 2018). Porodnice menijo, da se lahko z 
učinkovito podporo družinskih članov in babic brez težav soočajo s porodno bolečino. 
Poročajo, da je za uspešno premagovanje porodne bolečine potrebna učinkovita priprava 
na porod, podpora partnerjev in zdravstvenih delavcev med porodom, občutek nadzora nad 
potekom poroda ter možnost soodločanja o narejenih postopkih med porodom (Klomp et 
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al., 2013). Ženske, ki so obiskovale programe priprav na porod in starševstvo so bile 
zadovoljne s porodno izkušnjo, uspele so ohraniti nadzor nad porodom in uporabile so 
nefarmakološke metode. Rezultati kažejo, da kontrola porodnic nad potekom poroda, 
podpora babic in prosto gibanje po sobi pozitivno vpliva na žensko zadovoljstvo s porodno 
izkušnjo. V programu priprav na porod in starševstvo je potrebno naučiti ženske, kako 
prevzeti kontrolo nad potekom poroda, kar pripomore k boljšim porodnim izidom in 
manjšim porodnim bolečinam (Miquelutti et al., 2013).  
V študiji Klomp in sodelavcev (2016) so ženske poročale, da jim je nadzor nad odločanjem 
med porodom pomagal pri soočanju s porodno bolečino. Prav tako jim je pri premagovanju 
porodne bolečine pripomogla nenehna podpora babice ter predhodna učinkovita priprava 
na porod; poznavanje različnih načinov lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi 
metodami. 
Bistvo babištva je, da je babica z žensko, ji zagotavlja podporo in obravnavo med 
porodom. Pripomore tudi opora partnerja ali doule. S tem vsi skupaj doprinesejo k 
manjšemu številu porodniških posegov, manjši uporabi sredstev proti bolečinam ter poveča 
se pozitivna izkušnja ob rojstvu novorojenčka (Jackson et al., 2014). Vsaki ženski bi 
moralo biti omogočeno, da jo pri porodu spremlja oseba, ki ji zaupa. Vendar ni v vseh 
slovenskih porodnišnicah  tako; v nekaterih celo omejujejo število ljudi na enega 
spremljevalca. Ta podatek kaže, da  nekatere institucije delujejo proti najnovejšim 
spoznanjem, kaj ugodno vpliva na porodnico. Ključno vprašanje sodobnega poroda je tudi, 
kdo je tisti, ki nadzoruje porodni dogodek – če dosledno upoštevamo pravice žensk, bi 
morala biti porodnica tista, ki je v središču porodnega dogodka, ona naj ga nadzira in ona 
naj odloča (Wagner, 2007). 
Prelec (2008) navaja, da bi bilo v Sloveniji potrebno izboljšati obporodno skrb, saj nam 
analize anket kažejo na nizko zadovoljstvo porodnic, kajti babica med porodom skrbi za 
več žensk hkrati. Največ očitkov in pripomb je zaradi nezmožnosti zagotavljanja izbrane 
babice, osebo, ki  bi jo nosečnica spoznala že v zgodnji nosečnosti. Prihodnost vidimo, 
podobno kot v tujini, v oblikovanju več manjših porodnih centrov, kjer bodo nosečnice 
brez prisotnih  dejavnikov tveganja rodile ob podpori poznane babice. 
Z uporabo farmakoloških metod smo se odtujili od porodnic in pozabili na njihove želje in 
pričakovanja od poroda. V Sloveniji se porodna praksa počasi spreminja na boljše. S 
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poenoteno prakso v vseh porodnišnicah bodo pari imeli manj dilem z izbiro tiste, ki bi se 
najbolj približala njihovim pričakovanjem in željam. Veliko težavo predstavlja tudi 
rutinsko delo, nemotiviranost zaposlenih, vsi zapleti ob porodih in tako se ne osredotočimo 
dovolj na porodnico. Porod bi moral biti pozitivna izkušnja za vsako porodnico, ne pa 




















Kljub temu, da je porodna bolečina ena izmed najbolj bolečih stvari, kar jih ženska izkusi v 
svojem življenju, ima ključni pomen pri porodu. Nefarmakološki pristop k bolečini 
vključuje širok spekter tehnik za odpravo ne samo fizičnega občutka bolečine, temveč 
delujejo tudi na psiho-emocionalno in duhovno komponento bolečine. Uporabljajo ga 
navadno babice, ki so bolj naklonjene naravnemu pristopu do poroda.  
S pregledom literature o načinih lajšanja porodne bolečine z nefarmakološkimi metodami, 
je bilo ugotovljeno, da se porodnice od nefarmakoloških metod najbolj poslužujejo 
masaže, vode, dihalnih vaj in menjave porodnih položajev. Avtorji raziskav so mnenja, da 
je potrebno porodnice podučiti o razpoložljivih metodah nefarmakološkega lajšanja 
porodne bolečine že v sklopu priprav na porod. Odnos porodnice o sprejemanju porodne 
bolečine vpliva na odločitve o poteku poroda. Porodnice, ki obiskujejo predporodne 
priprave se seznanijo s porodno bolečino ter njenim lajšanjem, kar pripomore k lažjemu 
soodločanju glede uporabljenih sredstev proti bolečini in zmanjšani porodni bolečini. S 
tem se tudi zmanjša uporaba farmakoloških metod, ki imajo več stranskih učinkov. 
Istočasno raziskave kažejo, da je potrebno za višje zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo 
zagotoviti ženskam ustrezno podporo in občutek kontrole med porodom, kar niža zaznavo 
bolečine. Podpora babic med porodom lahko niža zaznavanje porodne bolečine. Vendar 
samo podpora babic vedno ne zadošča; pomembna je tudi podpora partnerja oz. 
spremljevalca, ki mu porodnica zaupa. Pri zmanjševanju porodne bolečine so pomembne 
tudi informacije o porodu in porodni bolečini, ki jih je porodnica prejela od prijateljic, 
babic, blogov. Včasih lahko tudi te informacije povzročijo več škode kot koristi, kajti 
vsaka porodnica ima drugačno doživljanje poroda in bolečine, ki se jih ne da primerjati 
med seboj. 
Tudi v Sloveniji je potrebno v programih priprav na porod in starševstvo ženskam ponuditi 
objektivne informacije o nefarmakoloških metodah. S tem bi ženskam vlili moč, da 
zmorejo premagati porodno bolečino. Babica je kompetentna za dajanje informacij ter 
izvajanje teh metod samostojno, vendar je ženske potrebno na to pripraviti. Toda v 
današnjem času je lažje ženski ponuditi farmakološko sredstvo proti bolečinam, kot jo 
podpreti pri premagovanju bolečin na nefarmakološki način. 
Predstavljeni rezultati bi morali biti osnova za izboljšanje babiške oskrbe. Predvsem bi 
morali spremeniti koncept obravnave nosečnice in poskrbeti, da ima nosečnica eno babico 
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skozi celotno nosečnost, med porodom in v poporodnem obdobju. Nadaljnje bi bilo 
smiselno narediti raziskavo o tem, ali babice v porodni sobi spodbujajo ženske in svetujejo 
o uporabi nefarmakoloških metod kot prvo izbiro pri premagovanju porodne bolečine in 
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